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Zdravstvena reforma

Ukinitev
dopolnilnega
zdravstvenega
Zavarovanja je po
Fakinovem mnenju
»populisti¢na
krilatica«. »Mogoce
bo pet tisoc¢ ljudi po
novem placevalo
75 evrov in okoli 50
tisoc ljudi 55 evrov,«
ocenjuje Fakin.

Populisticne krilatice in vse vec¢
denarja, namesto optimizacije

Predlogi za dodatno financiranje zdravstva so na mizi, projekt
ucinkovitega upravljanja javnih zdravstvenih zavodov, pa - tudi po vec kot
polovici mandata - Sele v nacrtovanju!

Nina Ostrbenk in Barbara Perko

»Dostopnost, kakovost in ucinkovitost zdravstva ne
zahtevajo nujno dodatnih financnih sredstev in virov,
Se posebej, Ce se na strani racionalizacije zdravstva
ni zgodilo skoraj ni¢,« po predstavljeni zdravstveni
reformi oz. predvsem napovedanih spremembah
Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju, ki jih je pripravila ministrica za zdravje
Milojka Kolar Celarc, pravijo na Gospodarski zbornici
Slovenije (GZS).

Dodajajo, da bi morali biti optimizacija in raciona-
lizacija zdravstva klju¢ni predpostavki za vzdrznost
financiranja in izpolnjevanje danih obljub o krajsih
¢akalnih vrstah: »Na GZS Ze vsa leta ponavljamo, da
ne moremo in ne bomo pristali na vecje obremeni-
tve in vedje prilive v zdravstveno blagajno. Nujna
je celovita obravnava in ureditev zakonodaje, ki bo
zagotovila racionalno porabo sredstev.«

Na zbornici $e dodajajo, da uc¢inkov reforme na
gospodarstvo ni mogoce napovedati tudi zato, ker
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nimajo konkretnih podatkov, zato pri¢akujejo, da bo v
okviru SME testa (ucinkov reforme na gospodarstvo)
narejena temeljita analiza, Se posebej na segment
malih in srednjih podjetij.

Fakin: »To je populisti¢na krilatica.«

Ministrica je sicer kot pomembno novost zakona
predstavila dejstvo, da bodo z ukinitvijo dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja bogati za zdravstvo place-
vali ve¢, kar je po njenih besedah pravicnejse, ¢eprav
se na primer Ze zdaj osnovno zdravstveno zavarova-
nje placuje progresivno glede na bruto placo oz. tisti z
visjimi prihodki Ze zdaj placujejo vec.

»To je populisti¢na krilatica. Mogoce bo pet tisoc
ljudi po novem placevalo 75 evrov in okoli 50 tiso¢
ljudi 55 evrov,« pravi Samo Fakin, nekdanji direktor
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS).
Dodaja, da to, kar je predstavila Kolar Celarceva, ni
reforma, ampak da so le spremembe enega zakona,
ki pa se ne dotikajo najpomembnejSega: organizacije
zdravstva, ¢akalnih vrst, stroskov itd.

Kaj o reformi meni nov direktor ZZZS Marjan
Suselj, ki ga je drzavni zbor konec januarja le potrdil
za prvega moza zavoda, nismo izvedeli. Na ZZZS
namrec predloga zakona oz. sprememb v zvezi s tem
$e ne poznajo in jih ne morejo komentirati, je sporocil
Damjan Kos, vodja Sektorja za informiranje in odnose
z javnostmi.

Na vprasanje, kdaj ga bo Suselj le komentiral, pa
je odgovoril: »Ko bo predlog zakona posredovan v
javno razpravo, bo ZZZS v predvidenem roku za javno
razpravo posredoval svoje mnenje. Pricakujemo,
da bo Upravni odbor ali Skups$éina ZZZS posredoval
mnenje ministrstvu za zdravje.«

Ukrepi Sele leta 2019?

Ministrica je izjavila, da bo Zakon o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju zagotovil dolgo-
ro¢no financiranje zdravstva in da bo do leta 2022 v
zdravstveni blagajni 392 milijonov evrov ve¢, vecino
od tega bo prispeval proracun, in sicer 266 milijonov.
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GZS se zavzema za korenite reformne posege

v organizacijo in optimizacijo zdravstva. Zato
zahteva ukrepe za optimalno mrezo in boljSo
organizacijo zdravstvenih izvajalcev, usposobljen
in odgovoren menedzment, ureditev javnega naro-
¢anja tako, da bodo izvajalci zdravstvenih storitev
skupaj narocali opremo in medicinski material

ter centralizirano naroc¢anje in jasne standarde

na podroc¢ju medicinske opreme in materiala ter
zdravil.

Reforma mora zagotoviti ucinkovito delovanje
in odpravo sistemskih anomalij ter ne sme izniciti
ucinkov davénega prestrukturiranja in motivacije
razvojnih kadrov z novim nac¢inom dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja, poudarjajo na GZS.

»Najprej sem se spraseval, kako je financna
ministrica pristala na to, ker v sprejetih proracunih za
naslednji dve leti teh sredstev ni predvidenih. Potem

pa sem videl, da bodo ti ukrepi zaceli veljati leta 2019.

Na to je lahko pristala, ker SMC takrat ne bo ve¢ na
oblasti,« pravi Fakin in se pridruzuje drugim kritikom,
da ta vlada s to potezo zdravstveno reformo prelaga
na novo vlado.

Vlada hoce absolutni monopol!

Ob tem dodaja, da ta zakon prinasa »absolutni
monopol tekoce vlade nad zdravstvenim denarjem«
in da si Zeli z njim povsem podrediti ZZZS ter tako
dolocati vse cene v zdravstvu. »Nov zakon predvi-
deva, da lahko da politika veto na vsako odlocitev
zavoda. Potem je brez veze, da zavod sploh obstaja,
saj bo le racunovodski servis ministrstva za zdravje,«
koncuje Fakin.

»Zelimo ve¢ informacij«

Socialni partnerji so na zadnji januarski seji
Ekonomsko-socialnega sveta doziveli hladen tus,
saj niso dobili vseh informacij s strani ministrstva
za zdravstvo, ki so jih pri¢akovali. »Ce so analize
bilo opravljene, zakaj se ne delijo,« je dejstvo, da na
vpogled niso dobili nekaterih klju¢nih informacij,
komentiral Igor Knez iz Pravne sluzbe GZS. Socialni
partnerji so sprejeli sklep o oblikovanju pogajalske
skupine. »Zelimo dobiti celotno sliko. Kje so ostali
ukrepi? Slisali smo dolocene nastavke, kaj naj bi

se v prihodnje zgodilo, a konkretnega bolj malo.
Zdravstvena reforma mora biti celoten paket, ki

pa ga zdaj ni. Vedno se za¢ne samo s financami,«
poudarja Knez.

Podrocja, ki jih je treba urediti

Knez med bolj nujnimi ukrepi nasteje opredelitev
zdravstvene mreze, jasno locitev med javnim in
zasebnim ter izboljSanje sistema upravljanja zdra-
vstvenih zavodov. »Treba je uvesti jasno odgovornost

tako za financno stanje kot za vse ostale ukrepe. Tukaj

je Se vedno veliko nejasnosti in dvomljivih odlocitev,

povezanih z javnim naro¢anjem in stroski, ki iz tega
izvirajo,« pravi. Priti mora tudi do doloc¢enih premikov
na podroc¢ju promocije zdravja, ki ga je treba sistem-
sko urediti. Premik se mora zgoditi tudi na podrocju
bolniske odsotnosti, kjer Knez izpostavlja skrajsanje
Stevila dni bolniSke v breme delodajalca in uvedbo
¢akalnih dni.

To napoveduje ministrstvo

Ministrstvo za zdravje na podro¢ju delovanja zdra-
vstvenega sistema v letoSnjem letu nadrtuje uvedbo
obveznega elektronskega vodenja ¢akalnih sezna-
mov. Pri tem bodo stopnjam nujno, hitro in redno
dodali stopnjo zelo hitro, po kateri mora pacient priti
do zdravstvene storitve v 14 dneh. Med spremembami
in dopolnitvami Zakona o pacientovih pravicah je
tudi predlog ve¢ nadzornih organov, in sicer poleg

MZ Se ZIRS (inSpekcijski nadzor), IP (inSpekcijski
nadzor), IRSM (inSpekcijski nadzor), ZZZS (nadzor nad
pogodbami).

Predlog zakona o kakovosti in varnosti v zdravstvu
predvideva vzpostavitev celovitega sistema spremlja-
nja in nenehnega izboljSevanja kakovosti in varnosti v
zdravstvu, paciente pa postavi v sredis¢e zdravstvene
obravnave. Med klju¢nimi cilji zakona je tudi pove-
¢anje uspesnosti delovanja izvajalcev zdravstvene
dejavnosti in zdravstva kot sistema. Predvidena je
tudi ustanovitev neodvisnega organa za kakovost in
varnost v zdravstvu, dolo¢en bo postopek akredita-
cije in vrednotenja zdravstvenih tehnologij (HTA). Na
ministrstvu pric¢akujejo, da bodo s tem med drugim
zmanjsali razsipanje finanénih, ¢loveskih in ¢asovnih
virov zaradi slabe kakovosti dela.

Nacrtujejo projekt ucinkovitega vodenja in
upravljanja javnih zdravstvenih zavodov, ki pred-
videva tudi spremembo Zakona o vodenju in
upravljanju JZZ. Poleg tega bodo izvajali dodatni
program skrajSevanja ¢akalnih dob za leto 2017. Nova
ureditev se obeta tudi na podrocju ureditve sistema
dolgotrajne oskrbe, kjer je cilj vzpostavitev celovitega
sistema pomoci osebam, ki so dolgotrajno ali trajno
nesamostojne pri opravljanju temeljnih dnevnih in
podpornih aktivnosti ter posledi¢no tudi pri social-
nem vkljucevanju.

Na vprasanje, kateri ukrepi so prioritetni na podro-
¢ju skrajSevanja cakalnih dob in boljSega upravljanja
zavodov in v kakSnem ¢asovnem okvirju naj bi bili
ukrepiizvedeni, do zaklju¢ka redakcije odgovorov
nismo prejeli.
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»Ministrica je na to
lahko pristala, ker
bodo ukrepi zaceli
veljati 2019, ko
SMC ne bo ve¢ na
oblasti,« je kriticen
Samo Fakin.

»Kje so ostali
ukrepi? Slisali smo
dolocene nastavke,
kaj najbisev
prihodnje zgodilo,
a konkretnega bolj
malo,« o dosedanji
predstavitvi
zdravstvene
reforme pravi Igor
Knez (GZS).
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